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Jumlah pernikahan dini di Kecamatan Selo merupakan yang tertinggi di 
Kabupaten Boyolali yaitu 120 orang pada tahun 2015. Tingginya jumlah 
pernikahan dini berdampak pada kesehatan reproduksi perempuan serta 
meningkatnya jumlah AKBA (Angka Kematian Balita) dan AKB (Angka 
Kematian Bayi) yang disebabkan oleh gizi kurang, salah satunya dikarenakan 
rendahnya pemberian ASI eksklusif. Cakupan ASI eksklusif di Kecamatan Selo 
hanya sebesar 48,3% belum memenuhi target SPM 2015 Kabupaten Boyolali. 
Tujuan dari penelitian ini untuk menganalisis hubungan antara pengetahuan, 
sikap, dan dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif pada pasangan 
menikah dini di wilayah kerja Puskesmas Selo Boyolali tahun 2017. Jenis 
penelitian ini adalah observasional menggunakan metode survei analitik dengan 
rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh suami dari 
pasangan menikah dini yang memiliki anak usia 7-12 bulan pada saat penelitian di 
wilayah kerja Puskesmas Selo, dengan jumlah sampel minimal sebanyak 64 
orang. Pengambilan sampel dengan menggunakan total sampling. Analisis yang 
digunakan Chi-square. Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan antara 
pengetahuan (p = 0,000), sikap (p = 0,000), dan dukungan suami (p = 0,009) pada 
pasangan menikah dini dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 
Puskesmas Selo Boyolali tahun 2017. 




The number of early marriages in Selo is the highest in Boyolali District which is 
120 people in 2015. The high number of early marriages has an impact on female 
reproductive health as well as the increasing number of AKBA (Underfive 
Mortality Rate) and IMR (Infant Mortality Rate) caused by malnutrition, One of 
them due to low exclusive breastfeeding. Exclusive ASI coverage in Selo is only 
48.3% has not met the SPM goal 2015 Boyolali District. The purpose of this study 
was to analyze the relationship between knowledge, attitude, and husband support 
with exclusive breastfeeding in early married couples in the work area of  Public 
Health Center Selo Boyolali in 2017. This type of research is observational uses 
analytic survey method with cross sectional design. The population in this study is 
all husbands of early married couples who had children aged 7-12 months at the 
time of study in the working area of  Public Health Center Selo, with a minimum 
sample of 64 people. Sampling using total sampling. The analysis used Chi-
square. The result of statistical test shows that there is a correlation between 
knowledge (p= 0,000), attitude (p= 0,000), and husband support (p= 0.009) in 
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early married couples with exclusive breastfeeding in the work area of  Public 
Health Center Selo Boyolali 2017.  
Keywords: Knowledge, Attitude, Support, Exclusive Breastfeeding 
 
1. PENDAHULUAN 
Persentase perempuan menikah sebelum usia 18 tahun di dunia masih tergolong 
tinggi, meskipun terjadi penurunan signifikan di beberapa negara. Negara dengan 
persentase tertinggi yakni Nigeria sebesar 74,5%, Chad sebesar 71,5%, dan 
Bangladesh sebesar 66,2%. Sedangkan di wilayah Asia, persentase tertinggi 
perempuan menikah dibawah 18 tahun yaitu Asia Selatan, baik di wilayah 
perkotaan dengan persentase 29% maupun perdesaan sebesar 54%. Proporsi 
pernikahan dini di Indonesia relatif besar yaitu 22%, setelah Yaman sebesar 32%, 
dan negara-negara padat penduduk cenderung lebih besar proporsinya daripada 
rata-rata regional (UNFPA, 2012). 
Pernikahan dini di Indonesia banyak terjadi di Provinsi Kalimantan 
Selatan dengan prevalensi sebesar 25%, dan Jawa Timur sebesar 16,7% (BPS, 
2016), sedangkan Provinsi Jawa Tengah prevalensi pernikahan dini pada usia di 
bawah 16 tahun yaitu sebesar 13,75%. Angka tersebut masih tergolong tinggi 
(BKKBN, 2009). Menurut BPS (2016), Kabupaten Boyolali termasuk kabupaten 
dengan angka pernikahan dini tertinggi. Dua kecamatan di Boyolali dengan 
prevalensi pernikahan dini tertinggi yaitu Kecamatan Selo sebesar 40% dan 
Kecamatan Cepogo sebesar 28%. Jumlah pernikahan dini di Kecamatan Selo 
tahun 2015 sebanyak 120 orang, sedangkan tahun 2016 dari bulan Januari-
Agustus berjumlah 67 orang. Jumlah tersebut mengalami penurunan dari tahun 
2013 yaitu sebanyak 198 orang dan tahun 2014 sebanyak 133 orang (KUA Selo, 
2016). 
Tingginya jumlah pernikahan dini berdampak terhadap kesehatan 
reproduksi perempuan serta fisiologis, psikologis, dan sosial masih terlalu lemah 
dalam memikul tanggung jawab yang dapat menimbulkan depresi, kecemasan dan 
gangguan suasana hati lainnya (Ahmed, dkk, 2014). Oleh karena itu peran suami 
sebagai kepala rumah tangga sangat diperlukan terutama pada pasangan yang 
menikah dini, karena secara signifikan pria memiliki memiliki tingkat kematangan 
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emosi yang lebih tinggi dibandingkan perempuan yang menikah dibawah usia 
normal (Khairani dan Putri, 2008). 
Selain dampak terhadap psikologis,kondisi yang buruk dapat dialami oleh 
pasangan menikah dini pada seluruh indikator sosial dan ekonomi. Dampak paling 
buruk juga dapat dialami anak-anak mereka seperti meningkatnya jumlah AKB 
(Angka Kematian Bayi) dan AKBA (Angka Kematian Balita) (BPS, 2016). 
Jumlah AKBA tahun 2012 yaitu 40 per 1000 kelahiran hidup dan AKB 32 
per 1000 kelahiran hidup. Upaya penurunan AKBA dan AKB yang dijalankan 
sejak tahun 1990 hingga tahun 2015 belum mencapai target Millenium 
Development Goals (MDGs) (Bappenas, 2014). Oleh karena itu, indikator 
penurunan AKBA kembali disertakan dalam Sustainable Development Goals 
(SDGs) dengan target 25 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (Kemenkes 
RI, 2015). 
Salah satu penyebab belum tercapainya penurunan AKBA dan AKB yaitu 
tingginya jumlah balita yang menderita gizi kurang, pendek atau kurus. Prevalensi 
balita gizi kurang masih sebesar 13,9% belum mencapai target MDGs sebesar 
11,9%. Penanggulangan segala bentuk malnutrisi diantaranya dengan 
meningkatkan persentase bayi yang mendapat ASI eksklusif (Bappenas, 2014). 
Hasil penelitian Kurnia dkk (2013), menunjukkan terdapat hubungan antara 
pemberian ASI Eksklusif dengan status gizi balita usia 6-24 bulan, dimana status 
gizi balita lebih baik yang mendapat ASI eksklusif dari pada yang tidak mendapat 
ASI eksklusif. 
Proporsi rumah tangga untuk ASI eksklusif sendiri hanya 38%, dan masih 
banyak provinsi di Indonesia yang belum memenuhi target nasional (Kemenkes 
RI, 2013). Persentase pemberian ASI eksklusif di Provinsi Jawa Tengah pada 
tahun 2014 sebesar 60,7%, meningkat bila dibandingkan dengan tahun 2013 yaitu 
sebesar 52,99%. Persentase pemberian ASI eksklusif tertinggi terdapat di 
Kabupaten Wonosobo sebesar 83,3%. Sedangkan persentase pemberian ASI 
eksklusif terendah di Kabupaten Pekalongan hanya sebesar 37,3%. Masih banyak 
kabupaten di Jawa Tengah yang belum mencapai target, diantaranya Kabupaten 
Pekalongan, Banyumas, dan Boyolali (Dinkes Jateng, 2014). 
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Target cakupan pemberian ASI eksklusif tahun 2014 di Kabupaten 
Boyolali sebesar 70%, namun capaiannya sebesar 61,7% belum mencapai target. 
Dari 29 puskesmas hanya 10 puskesmas yang sudah mencapai target. Puskesmas 
dengan cakupan yang masih di bawah target antara lain Puskesmas Boyolali I, 
Nogosari, Banyudono I, Banyudono II, Cepogo dan, Selo (Dinkes Boyolali, 
2014). 
Capaian pemberian ASI eksklusif di Kecamatan Selo tahun 2014 
berbanding terbalik dengan cakupan kunjungan bayi dan pelayanan kesehatan 
bayi. Cakupan ASI eksklusif hanya sebesar 48,3%, sedangkan cakupan pelayanan 
kesehatan bayi di Kecamatan Selo sebesar  98,6%, padahal ASI eksklusif sendiri 
merupakan bagian dari kegiatan pelayanan kesehatan bayi melalui konsultan ASI 
eksklusif di puskesmas (Dinkes Boyolali, 2014). 
Menurut hasil penelitian Ode (2011), kurangnya cakupan ASI eksklusif 
pada bayi usia 0-6 bulan dipengaruhi oleh berbagai macam faktor internal dan 
eksternal ibu seperti dukungan suami serta peran tenaga kesehatan yang rendah 
dalam menunjang keberhasilan ASI eksklusif, sehingga mendorong ibu dalam 
memberikan makanan dan susu formula kepada bayinya. 
ASI eksklusif yang tidak diberikan akan mempengaruhi kesehatan bayi 
dan berdampak pada kerentanan bayi terhadap penyakit tertentu. Pada  penelitian 
Ghafini (2015), balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif memiliki risiko 
terkena pneumonia sebesar 3,095 kali lebih besar dibandingkan dengan balita 
yang mendapatkan ASI eksklusif. Selain itu  penelitian lain menyebutkan bahwa 
bayi yang tidak diberikan ASI eksklusif memiliki risiko terkena campak 5,278 
kali lebih besar dibandingkan dengan bayi yang mendapatkan ASI eksklusif 
(Frida, 2007). 
Keberhasilan dalam pemberian ASI eksklusif dapat dipengaruhi oleh 
dukungan dan peran dari pihak keluarga, terutama dukungan dan peran suami. 
Penelitian Sinubawardani (2015), menyimpulkan ada hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan dan peran suami dalam pemberian ASI eksklusif. Suami 
dengan pengetahuan baik tentang pemberian ASI berperan dalam proses tersebut.  
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Selain faktor suami, banyaknya bayi yang tidak mendapatkan ASI 
eksklusif kemungkinan disebabkan oleh karakteristik ibu. Hasil penelitian Agam, 
dkk (2007), ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif terbesar pada kelompok 
umur <20 tahun, namun penelitian tersebut menyimpulkan tidak ada hubungan 
yang bermakna antara umur dengan pemberian ASI eksklusif. Berbeda dengan 
hasil penelitian Hilala (2013), ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif lebih 
banyak pada kelompok umur >30 tahun, dan menyimpulkan ada hubungan yang 
bermakna antara umur dengan pemberian ASI eksklusif. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 
pengetahuan, sikap, dan dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif pada 
pasangan menikah dini di wilayah kerja Puskesmas Selo Boyolali. 
2. METODE 
Jenis penelitian ini adalah observasional dengan desain survei analitik melalui 
pendekatan potong lintang (cross sectional). Penelitian dilakukan pada bulan 
April- Mei 2017. Tempat penelitian di wilayah kerja Puskesmas Selo, Kecamatan 
Selo, Kabupaten Boyolali. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh suami 
dari pasangan menikah dini yang memiliki anak usia 7-12 bulan pada saat 
penelitian sebanyak 76 orang, dengan jumlah sampel minimal 64 orang. Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah exhaustive 
sampling (Total Sampling). Didapatkan 69 responden yang bersedia untuk 
diteliti. Analisis data untuk mengetahui hubungan antara variabel independent 
yaitu pengetahuan, sikap, dan dukungan serta variabel dependent pemberian ASI 




3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Responden 
Gambaran karakteristik responden yang dapat  dilihat pada Tabel 1. 
Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden dari Pasangan Menikah Dini di 
Wilayah Kerja Puskesmas Selo Tahun 2017 
Karakteristik N  (%) 
Umur Suami   
17-25 tahun 41 59,3 
26-35 tahun 24 34,5 
36-45 tahun 4 5,7 
Tingkat Pendidikan    
Tidak tamat SD 5 7,2 
Tamat SD 26 37,7 
Tamat SMP 23 33,3 
Tamat SMA 13 18,8 
Perguruan Tinggi 2 2,9 
Jenis Pekerjaan    
Buruh 4 5,8 
Petani 54 78,3 
Sopir 4 5,8 
Dagang 7 10,1 
Status Ekonomi   
Rendah 66 95,7 
Tinggi 3 4,3 
Usia Istri Saat Menikah   
15 tahun 3 4,3 
16 tahun 9 13,0 
17 tahun 19 27,5 
18 tahun 22 31,9 
19 tahun 16 23,2 
Pendidikan Istri   
Tidak tamat SD 1 1,4 
Tamat SD 20 29,0 
Tamat SMP 40 58,0 
Tamat SMA 9 11,6 
Umur Anak   
7 bulan 10 14,5 
8 bulan 10 14,5 
9 bulan 6 8,7 
10 bulan 9 13,0 
11 bulan 20 29,0 
12 bulan 14 20,3 
Jumlah Anak   
1 anak 59 85,5 
2 anak 10 14,5 
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Pada Tabel 1, dapat diketahui gambaran umur responden terbanyak 
adalah kelompok umur 19-24 tahun yaitu 33 orang (47,7%), sedangkan yang 
paling sedikit adalah kelompok umur 37- 42 tahun yaitu hanya 2 orang (2,8%). 
Rata-rata umur responden adalah 25,97 ± 5,136. Usia termuda yaitu 19 tahun 
dan yang tertua yaitu 42 tahun.Berdasarkan tingkat pendidikan responden 
terbanyak adalah tamat SD yaitu 26 orang (37,7%), sedangkan yang paling 
sedikit adalah tingkat pendidikan perguruan tinggi yaitu hanya 2 orang (2,9%). 
Gambaran jenis pekerjaan responden terbanyak adalah petani yaitu 54 orang 
(78,3%), sedangkan yang paling sedikit adalah sopir dan buruh masing-masing 
hanya 4 orang (5,7%). Terkait status perekonomian responden sebagian besar 
adalah status perekonomian rendah atau berpendapatan di bawah UMR 
Kabupaten Boyolali sebesar Rp1.519.289 yaitu sebanyak 66 orang (95,7%), 
sedangkan responden dengan satus perekonomian tinggi hanya 3 orang (4,3%). 
Gambaran usia istri saat pertama kali menikah paling banyak adalah 
kelompok usia 18 tahun yaitu 22 orang (31,9%), sedangkan yang paling sedikit 
adalah menikah pada usia 15 tahun yaitu 3 orang (4,3%). Rata-rata umur istri 
saat menikah adalah 17,57 ± 1,118. Usia termuda yaitu 15 tahun dan yang tertua 
yaitu 19 tahun. Terkait tingkat pendidikan istri yang paling banyak adalah tamat 
SMP yaitu (58,0%), sedangkan yang paling sedikit adalah tidak tamat SD yaitu 1 
orang (1,4%). 
Gambaran umur anak terbanyak adalah kelompok umur 11 bulan yaitu 
20 orang (29,0%), sedangkan yang paling sedikit adalah kelompok umur 9 bulan 
yaitu hanya 6 orang (8,7%).Rata-rata umur anak adalah 9,88 bulan ± 1,762. Usia 
termuda yaitu 7 tahun dan yang tertua adalah 12 tahun. Gambaran distribusi 
jumlah anak yang dimiliki oleh responden terbanyak adalah 1 anak yaitu 59 
orang (85,5%), sedangkan yang memiliki 2 anak yaitu hanya 10 orang (14,4%). 
3.2 Analisis Univariat 
Analisis univariat menampilkan distribusi frekuensi variabel pengetahuan, sikap, 
dukungan, dan pemberian ASI aksklusif yang dapat dilihat pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Gambaran Status Pengetahuan, Sikap, Dukungan Suami, dan 
Pemberian ASI Eksklusif dari Pasangan Menikah Dini di 
Wilayah Puskesmas Selo Tahun 2017 
Variabel N (%) 
Pengetahuan Suami   
Rendah 39 56,5 
Tinggi 30 43,5 
Sikap Suami   
Negatif 39 56,5 
Positif 30 43,5 
Dukungan Suami   
Tidak mendukung 28 40,6 
Mendukung 41 59,4 
Pemberian ASI Eksklusif   
Ya  25 35,7 
Tidak 44 62,9 
Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa suami dengan status pengetahuan 
rendah terdapat 36 orang (56,5%), lebih banyak dibandingkan suami dengan 
pengetahuan tinggi yaitu 30 orang (43,5%). Suami dengan status sikap negatif 
terdapat 39 orang (56,5%), lebih banyak dibandingkan suami dengan sikap positif 
yaitu 30 orang (43,5%). Suami yang mendukung pemberian ASI Eksklusif 
terdapat 41 orang (59,4%), lebih banyak dibandingkan responden yang tidak 
mendukung yaitu 28 orang (40,6%). Suami yang anaknya tidak mendapatkan ASI 
eksklusif terdapat 44 orang (62,9%), lebih banyak dibandingkan yang 
mendapatkan ASI eksklusif yaitu hanya 25 orang (35,7%). 
3.3 Analisis Bivariat 
Hasil pengujian hipotesis hubungan antara masing-masing variabel pengetahuan, 
sikap, dan dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif pada pasangan 




Tabel 3. Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Dukungan Suami pada 
Pasangan Menikah Dini dengan Pemberian ASI Eksklusif di 
Wilayah Kerja Puskesmas Selo Tahun 2017 
Variabel 




Tidak  Ya Total Koefisien 
phi 
N (%) n (%) ∑ (%)  
Pengetahuan         
Rendah 34 87,2 5 12,8 39 100 
0,000 0,555 
Tinggi 10 33,3 20 66,7 30 100 
Sikap         
Negatif 33 84,6 6 15,4 39 100 
0,000 0,495 
Positif 11 36,7 19 63,3 30 100 
Dukungan         
Tidak- 
mendukung 
23 82,1 5 17,9 28 100 
0,009 0,316 
Mendukung 21 51,2 20 48,8 41 100 
Tabel 3 menunjukkan bahwa, pada variabel pengetahuan diperoleh p value 
0,000 sehingga Ho ditolak, maka ada hubungan antara pengetahuan suami dengan 
pemberian ASI eksklusif. Nilai koefisien phi sebesar 0,555 sehingga pengetahuan 
dengan pemberian ASI eksklusif memiliki keeratan hubungan yang cukup kuat. 
Variabel sikap diperoleh p value 0,000 sehingga Ho ditolak, maka ada hubungan 
antara sikap suami dengan pemberian ASI. Nilai koefisien phi sebesar 0,495 
sehingga memiliki keeratan hubungan yang cukup kuat. Variabel dukungan 
diperoleh p value 0,009 sehingga Ho ditolak, maka ada hubungan antara 
dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif. Nilai koefisien phi adalah 
0,316 sehingga memiliki keeratan hubungan yang lemah. 
3.3.1 Hubungan Pengetahuan Suami dengan Pemberian ASI Eksklusif 
pada Pasangan Menikah Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Selo 
Kabupaten Boyolali Tahun 2017 
Hasil penelitian menunjukkan suami yang memiliki pengetahuan rendah sebagian 
besar bayinya tidak mendapatkan ASI eksklusif yaitu sebanyak 34 orang (87,2%). 
Sedangkan suami dengan pengetahuan tinggi sebagian besar bayinya 
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mendapatkan ASI eksklusif yaitu sebanyak 20 orang (66,7%). Ada hubungan 
antara pengetahuan suami dengan pemberian ASI eksklusif pada pasangan 
menikah dini di wilayah kerja Puskesmas Selo Boyolali tahun 2017 (p value= 
0,000). Hasil perhitungan koefisien phi pada variabel pengetahuan suami adalah 
0,555 sehingga dapat diketahui bahwa pengetahuan suami memiliki keeratan 
hubungan yang cukup kuat dengan pemberian ASI eksklusif pada pasangan 
menikah dini. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Sari (2011), bahwa 
pemberian ASI eksklusif lebih besar pada suami yang mempunyai pengetahuan 
yang baik dibandingkan dengan suami yang mempunyai pengetahuan yang 
kurang. Pada penelitian Sari menunjukkan, ada hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan suami dengan pemberian ASI eksklusif (p value= 0,019), serta suami 
yang mempunyai pengetahuan kurang memiliki peluang 3,882 kali lebih tinggi 
istrinya menyusui tidak eksklusif dibanding dengan suami yang mempunyai 
pengetahuan baik. 
Rendahnya pengetahuan suami dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan 
yang paling banyak adalah tamat SD yaitu 26 orang (37,3%), bahkan masih 
ditemukan suami yang tidak tamat SD sebanyak 5 orang (7,2%), sedangkan suami 
yang mencapai pendidikan perguruan tinggi hanya sebanyak 2 orang (2,9%). 
Didukung dengan umur suami yang paling banyak adalah kategori masa remaja 
akhir yaitu umur 17-25 tahun sebanyak 41 orang (59,3%), sehingga 
memungkinkan suami tidak mendapatkan pendidikan yang lebih tinggi. 
Pentingnya pengetahuan suami yang baik terutama pada pasangan 
menikah dini dikarenakan pendidikan istri paling banyak adalah tamat SMP yaitu 
40 orang (58,0%) yang tidak lagi melanjutkan sekolah setelah menikah. Tidak ada 
istri yang mencapai pendidikan hingga perguruan tinggi, sehingga memungkinkan 
istri tidak banyak mendapatkan pengetahuan dan informasi mengenai kesehatan 
reproduksi termasuk tentang laktasi. 
Pendidikan istri yang paling banyak adalah SMP memungkinkan istri 
mendapatkan pengetahuan yang lebih baik bila dibandingkan dengan suami yang 
sebagian besar tamatan SD. Pengetahuan istri yang lebih baik dibandingkan 
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pengetahuan suami belum tentu dapat memberikan ASI secara eksklusif, 
dikarenakan kedudukan suami sebagai pemimpin dalam rumah tangga yang 
memiliki pengaruh besar dalam pengambilan keputusan apakah anak akan 
diberikan ASI eksklusif atau tidak. Oleh karena itu, sudah seharusnya suami 
memberikan keputusan yang terbaik terutama dalam pemberian ASI eksklusif 
oleh istri yang diikuti dengan sikap positif dan dukungan melalui pemberian 
informasi tentang menyusui yang benar kepada istri, maka disini pengetahuan 
yang baik harus dimiliki oleh suami. 
3.3.2 Hubungan Sikap Suami dengan Pemberian ASI Eksklusif pada 
Pasangan Menikah Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Selo 
Kabupaten Boyolali Tahun 2017 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diketahui suami yang memiliki sikap 
negatif sebagian besar bayinya tidak mendapatkan ASI eksklusif sebanyak 33 
orang (84,6%). Sedangkan suami dengan sikap positif sebagian besar bayinya 
mendapatkan ASI eksklusif yaitu sebanyak 19 orang (63,3%). Ada hubungan 
antara sikap suami dengan pemberian ASI eksklusif pada pasangan menikah dini 
di wilayah kerja Puskesmas Selo Boyolali tahun 2017 (p value= 0,000). 
Perhitungan nilai koefisien phi pada variabel sikap suami adalah 0,495 sehingga 
dapat diketahui bahwa sikap suami memiliki keeratan hubungan yang cukup kuat 
dengan pemberian ASI eksklusif. 
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan hasil penelitian Sari (2011), bahwa 
pemberian ASI eksklusif lebih besar pada suami yang mempunyai sikap yang baik 
dibandingkan dengan suami yang mempunyai sikap yang kurang. Penelitian 
tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara sikap suami 
dengan pemberian ASI eksklusif (p value= 0,008), serta suami yang memiliki 
sikap yang kurang memiliki peluang 3,018 kali lebih tinggi istrinya menyusui 
tidak eksklusif bila dibandingkan dengan suami yang mempunyai sikap baik. 
Belum siapnya kondisi fisik istri dapat diketahui dari usia pada waktu 
menikah yang masih di bawah 20 tahun dan yang paling banyak adalah menikah 
pada usia 18 tahun yaitu sebanyak 22 orang (31,9%).Hasil penelitian Agam, dkk 
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(2007), ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif terbesar pada kelompok umur 
<20 tahun, namun penelitian tersebut menyimpulkan tidak ada hubungan yang 
bermakna antara umur dengan pemberian ASI eksklusif. Berbeda dengan 
penelitian ini, diketahui ada hubungan antara umur ibu yang tergolong remaja 
awal dan remaja akhir (<20 tahun) dengan pemberian ASI eksklusif (p value= 
0,016). Selain itu, secara signifikan pria memiliki tingkat kematangan emosi yang 
lebih tinggi dibandingkan perempuan yang menikah dibawah usia normal 
(Khairani dan Putri, 2008), sehingga suami harus dapat membimbing istri dalam 
urusan rumah tangga. Tidak hanya mencari nafkah sebagai kewajiban kepala 
keluarga, namun juga harus dapat membimbing istri dalam peningkatan kesehatan 
termasuk mendampingi periksa rutin dan kunjungan kelas ibu hamil pada proses 
kehamilan, melahirkan, pasca nifas, menyusui, hingga membesarkan anak. 
3.3.3 Hubungan Dukungan Suami dengan Pemberian ASI Eksklusif 
pada Pasangan Menikah Dini di Wilayah Kerja Puskesmas Selo 
Kabupaten Boyolali Tahun 2017 
Hasil penelitian menunjukkan, suami yang tidak mendukung istrinya dalam 
memberikan ASI eksklusif sebagian besar bayinya tidak mendapatkan ASI 
eksklusif, yaitu sebanyak 23 orang (82,1%). Sedangkan suami yang mendukung 
istrinya dalam memberikan ASI eksklusif sebagian bayinya mendapatkan ASI 
eksklusif yaitu sebanyak 20 orang (48,8%). Ada hubungan antara pengetahuan 
suami dengan pemberian ASI eksklusif pada pasangan menikah dini di wilayah 
kerja Puskesmas Selo Boyolali tahun 2017 (p value= 0,009). Perhitungan nilai 
koefisien phi pada variabel pengetahuan suami adalah 0,316 sehingga dapat 
diketahui bahwa pengetahuan suami memiliki keeratan hubungan yang lemah 
dengan pemberian ASI eksklusif. 
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan hasil penelitian Sari (2011), bahwa 
pemberian ASI eksklusif lebih besar pada suami yang memberi dukungan yang 
baik dibandingkan dengan suami yang kurang memberikan dukungan. Pada 
penelitian Sari menunjukkan, ada hubungan yang bermakna antara dukungan 
suami dengan pemberian ASI eksklusif (p value= 0,034). Suami yang kurang 
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memberikan dukungan, memiliki peluang 2,8 kali lebih tinggi istrinya tidak 
memberikan asi eksklusif. 
Dalam proses menyusui sangat diperlukan dukungan suami baik dukungan 
informasional, penilaian, emosional dan instrumental. Dukungan informasional 
yaitu pemberian informasi oleh suami tentang persoalan-persolan dalam 
pemberian ASI. Menurut hasil penelitian Manaf (2010), ada hubungan signifikan 
antara dukungan informasional (p value= 0,000), dukungan penilaian (p value= 
0,000), dukungan emosional (p value= 0,000), serta dukungan instrumental (p 
value= 0,014) dengan pemberian ASI eksklusif. Keterlibatan lingkungan sekitar 
juga dapat membantu istri dalam pemecahan masalah apabila terjadi kesulitan 
dalam proses menyusui, apalagi istri sebagian besar primipara yang sebelumnya 
tidak memiliki pengalaman untuk menyusui serta merawat anak. 
Dukungan emosional dan bantuan-bantuan praktis mengharuskan suami 
meluangkan waktu untuk lebih terlibat dalam urusan rumah tangga. Namun 
sebagian besar suami bekerja sebagai petani yaitu sebanyak 54 orang (78,3%), 
yang memungkinkan suami banyak menghabiskan waktu di ladang serta tidak 
terlalu banyak memiliki waktu untuk terlibat dalam pekerjaan rumah tangga.  
Hasil penelitian diketahui bahwa tingkat perekonomian suami sebagian 
masih rendah atau di bawah UMR Kabupaten Boyolali yaitu Rp1.519.289 ada 
sebanyak 66 orang (95,7%) sedangkan pendapatan yang setara atau diatas UMR 
hanya ada 3 orang (4,3%). Hasil penelitian juga menunjukkan jumlah anak yang 
dimiliki suami sebagian besar adalah 1 orang anak yaitu sebanyak 59 orang 
(85,5%), sedangkan yang memiliki 2 anak hanya 10 orang (14,4%). Menurut hasil 
penelitian Februhartanty (2008), bahwa suami primipara dan memiliki pendapatan 
yang tinggi ada hubungan dengan keterlibatan suami dalam rumah tangga atau 
keluarga. Namun pada penelitian ini diketahui tidak ada hubungan antara jumlah 
anak yang dimiliki dengan dukungan suami dalam pemberian ASI eksklusif (p 
value= 0,756), serta tidak ada hubungan antara status ekonomi suami dengan 
dukungan suami (p value= 0,347). Dimungkinkan dukungan suami dapat 
dipengaruhi oleh pemahaman suami pada setiap tahap perkembangan, faktor 
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Suami yang memiliki pengetahuan rendah sebanyak 39 orang (56,5%), yang 
bersikap negatif sebanyak 39 orang (56,5%), dan yang mendukung pemberian 
ASI eksklusif sebanyak 41 orang (59,4%). Ada hubungan antara pengetahuan dan 
sikap suami dengan pemberian ASI eksklusif dengan keeratan hubungan cukup 
kuat, dan ada hubungan antara dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif 
pada pasangan menikah dini dengan keeratan hubungan lemah. 
4.2 Saran 
Suami diharapkan memiliki pengetahuan baik tentang ASI eksklusif, yang dapat 
dicapai dengan aktif mencari informasi tentang menyusui. Suami yang 
berpengetahuan baik, diharapkan dapat meningkatkan sikap positif serta 
dukungan pada istri dalam pemberian ASI eksklusif terutama pada pasangan 
menikah dini.Bagi istri diharapkan terus meningkatkan pengetahuan tentang ASI, 
supaya istri lebih memiliki kepercayaan diri dan lebih mampu dalam memberikan 
ASI secara eksklusif. Bagi Puskesmas Selo sebaiknya lebih melibatkan suami 
dalam proses pemberian pendidikan kesehatan mengenai ASI eksklusif. Bagi 
peneliti lain dapat dilakukan penelitian lebih lanjut tentang pemberian ASI 
eksklusif dari sudut pandang suami dengan meneliti faktor internal ibu, jumlah 
anak, pendidikan suami, usia suami, faktor sosial ekonomi, budaya, dan peran 
petugas kesehatan. 
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